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Autorisation Juge




Je soussigné(e) Mme / M. _______________________________________________________________________
président(e) du club de _________________________________________________________________________ 
autorise Mme / M. _____________________________________________________________________________
licencié(e) au sein de notre club, à juger pour le club de _______________________________________________ 
pour la compétition du                  2025, qui aura lieu à                               , organisé par le club                                .




Date & Signature
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